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Čestné prohlášení příjemce sirotčího důchodu 
  

Jméno a příjmení       

Rodné číslo/datum narození       

Adresa       
 

 prohlašuji, že 
 

………………………………………………………………...  nar. …………………………..... 

                  (jméno a příjmení dítěte) 
 

trvale bytem……………………………………………………………. okres ………………….. 
     

I.  pobírá     nepobírá1 invalidní důchod pro invaliditu třetího stupně.  
 

II. Trvání studia: 

 bude     nebude1 ve školním/akademickém roce ……… pokračovat v soustavné 

přípravě na budoucí povolání v …………………………………………..2 studiu 

na ………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….…3 

předpokládané datum ukončení studia ……….  
 

 bude     nebude1 v roce ……… v době školních prázdnin vykonávat výdělečnou 

činnost zakládající účast na pojištění od ……… do ………. 
 

 bude     nebude1 v roce ……… v době školních prázdnin pobírat podporu 

v nezaměstnanosti nebo podporu při rekvalifikaci od ……… do ………. 
 

III. Ukončení studia: 

 dnem ……… ukončil(a) studium na vysoké škole a v následujícím kalendářním měsíci, 

tj. v ……… roku ………, nebude po celý kalendářní měsíc vykonávat výdělečnou činnost 

zakládající účast na pojištění ani pobírat podporu v nezaměstnanosti nebo podporu 

při rekvalifikaci.  

 dnem ……… ukončil(a) studium na střední škole a po dobu školních prázdnin nebude 

po celý kalendářní měsíc vykonávat výdělečnou činnost zakládající účast na pojištění4 ani 

pobírat podporu v nezaměstnanosti nebo podporu při rekvalifikaci.  

 dnem ……… ukončil(a) studium na …………………………………………………… 

…………………………………………………………………..3 a od měsíce ……… roku 

……… bude studovat v ……………………2 studiu v ………………………5 studijním 

programu na ……………………………………………………………………………..3. 
 

Beru na vědomí povinnost ohlásit plátci sirotčího důchodu, tj. OSZ MO, ve lhůtě 8 dnů jakékoli 

změny v údajích uvedených v tomto prohlášení (zejména ukončení nebo přerušení studia), 

a v případě porušení uvedené povinnosti beru na vědomí právní následky spočívající v odnětí 

sirotčího důchodu a ve stanovení povinnosti vrátit přeplatek na tomto důchodu. 
 

 

V ………………………… dne …………  ……………………………… 

         podpis příjemce 

 
1 Vyberte vhodnou variantu. 
2 Studium: denní, prezenční, dálkové, distanční, večerní, kombinované. 
3 Doplňte název školy. 
4 Posuzuje se každý kalendářní měsíc školních prázdnin samostatně; pokud dítě vykonává výdělečnou činnost zakládající účast 

na pojištění po celý kalendářní měsíc, sirotčí důchod mu za tento kalendářní měsíc nenáleží. 
5 Studijní program: bakalářský, magisterský, doktorský. 


